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当科では 2007 年より腎移植後に 2+以上の血尿（2+: 100 red blood cells/ µL）や 2+以上
の尿蛋白（2+: 100～300 mg/ dL）を認め、IgA 腎症の再発を疑われる全症例を対象として
移植腎生検を施行している。腎移植後の免疫抑制療法としてカルシニュリン阻害剤
（cyclosporine）+代謝拮抗剤（mizoribine または mycofenolate mofetil）+副腎皮質ステ
ロイド（prednisolone）の併用で維持している。移植腎病理組織で IgA 腎症の再発が診断
された症例の内、扁摘についての同意を得られた 7 症例で再発 IgA 腎症の治療として両側
口蓋扁桃摘出術を施行した。症例の平均年齢は 34.1 歳、血尿または尿蛋白を認めてから平
均 40.3 ヵ月後（腎移植施行後平均 75.6 ヵ月後）に扁摘を施行した。扁摘前の移植腎病理
組織をそれぞれ一般染色(hematoxylin and eosin (HE), periodic acid-Schiff (PAS), Masson’s 
trichrome, and periodic acid-methenamine silver (PAM) stain)、免疫染色(fluorescent-labeled rabbit 
antihuman IgG, IgM, IgA, C3, and C4 antibodies)及び電子顕微鏡で評価を行い、①
hypercellularity – none = 0; 1–25% = 1; 25–50% = 2; 51–75% = 3; >75% = 4 ②segmental lesions 
及び ③sclerosis – none = 0; 1–10% = 1; 11–25% = 2; 26–50% = 3; >50% = 4 とそれぞれを点数
化することで移植腎の IgA 腎症に伴う障害の程度を明確にし、合計が 0–4 を mild renal 
injury：4 症例、5–8を moderate renal injury：1 症例、9–12を severe renal injury：2 症例とし
て 3 群に分けた。 
 severe renal injury群では腎移植 60 ヵ月後に尿所見（血尿または尿蛋白）が出現し、扁摘
時の血清クレアチニン濃度は 2.25 mg/dL であった。扁摘後、平均 13.5 ヵ月で尿所見は寛
解したものの移植腎機能は急速に悪化し、扁桃摘出後 5 年以内には全例の移植腎は廃絶し
た。moderate renal injury群では腎移植 51 ヵ月後に尿所見が出現し、扁摘時の血清クレアチ
ニン濃度は 1.8 mg/dL であった。扁摘後、21 ヵ月で尿所見は寛解したもののすぐに尿所見
は再発したが扁摘後 4 年経過するも移植腎機能の悪化（sCre の上昇）は比較的遅く、現在
も移植腎は生着中であった。mild renal injury群では腎移植 39.5 ヵ月後に尿所見が出現し、
扁摘時の血清クレアチニン濃度は 1.35 mg/dL であった。扁摘後、平均 9.0 ヵ月で尿所見は
寛解し、いずれの症例においても尿所見の再発を認めなかった。さらに mild renal injury群
では全症例で移植腎機能の悪化を認めず、移植腎は生着中であった。 


















注意深い診断と protocol 生検が重要であり、再発した IgA 腎症による腎障害が軽度な時に
は扁摘により移植腎機能を維持できる可能性がある。 
 
